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P-045. MANEJO DE STENTS COLÓNICOS EN OBSTRUCCIÓN INTESTINAL MALIGNA. 
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Introducción: El 20% de los cánceres colorrectales (CCR) desarrollan obstrucción 

intestinal, diagnosticándose en estadios avanzados. En estos casos, la endoprótesis 

colónica puede ser, una opción paliativa, o puente hacia una cirugía programada en 

pacientes seleccionados (ASA ≥ III o > 70 años), evitando la intervención urgente y 

permitiendo un estudio preoperatorio y una cirugía programada más segura.  

Objetivo: Analizar las indicaciones de endoprótesis colónica en obstrucción intestinal 

maligna, resultados y complicaciones.  

Material-método: Análisis descriptivo-retrospectivo de pacientes con colocación de 

endoprótesis en nuestro medio entre 2013-2016.  

Resultados: Analizamos 55 pacientes, edad media 68 años, 58,2% varones.  

Empleamos TC como prueba diagnóstica en el 72,7% y colonoscopia en el 21,8%.  

Etiología: 51 CCR, 2 estenosis anastomosis, 1 sarcoma endometrial, 1 adenocarcinoma 

pancreático.  

Pacientes con CCR: 29 endoprótesis paliativas (28 CCR metastásico) y 22 como puente 

a cirugía.  

La prótesis metálica no recubierta se colocó mediante colonoscopia guiada por 

fluoroscopia. Éxito técnico 96,4% y clínico 92,7%. Hubo 7 migraciones, resolviéndose 5 

mediante reemplazo o técnica “prótesis sobre prótesis”.  

La mortalidad atribuida a la prótesis fue del 1,8%. La supervivencia en pacientes 

paliativos fue 3-12 meses. 

En el grupo puente, el tiempo medio de prótesis a cirugía fue 2 semanas (62% 

abordaje laparoscópico, técnica más empleada hemicolectomía izquierda). 6 



presentaron complicaciones (3 infección herida quirúrgica y 1 reintervención por 

dehiscencia anastomótica). El estadio postoperatorio fue predominantemente 

T3N0M0, con afectación ganglionar en 5 pacientes. Los ganglios resecados de media 

fueron 22, con márgenes libres en todos los casos. 

Conclusiones: En pacientes con CCR izquierdo no resecable, la endoprótesis colónica 

es una opción eficaz y segura, mejorando la calidad de vida.  

Como método puente a cirugía, en pacientes seleccionados (ASA ≥ III o > 70 años), 

permite el estudio preoperatorio y una resección oncológica adecuada, con baja tasa 

de complicaciones.  

 


